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RESUMO

A Endodontia moderna com todos os conhecimentos técnicos, cientificos sabidos, e
todas as novas tecnologias empregadas, proporcionam excelentes condicdes para a
resolucdo de infeccoes e complicagbes endododnticas. Apesar de todas essas
tecnologias e conhecimentos desenvolvidos, muitos casos, ainda, sdo de dificil
resolucdo. As reintervencdes endoddnticas sdo situagbes muitas vezes necessarias,
e apresentam por si so, dificuldades que no momento da intervengcao primaria nao
foram tratadas adequadamente, e que precisam ser superadas. Mesmo com todos os
conhecimentos técnicos, cientificos e todas as novas tecnologias empregadas, muitos
casos ainda séo de dificil resolu¢cdo, mas quando corretamente tratados, alcancam
sucesso dando longevidade ao elemento dentario. O objetivo desse trabalho foi
realizar levantamento bibliografico sobre reintervencdo endodéntica, e analisar um
caso clinico de reintervencdo endodbntica com remocdo de nucleo metélico
intrarradicular e resolugéo de perfuracao radicular. Para a reintervencgéo foi necessario
primeiramente a remocdo de nucleo metdlico intrarradicular, para tal, a técnica
empregada foi a SISU (Sistema Integrado e Simultaneo de Ultrassom), proporcionou
uma remocado relativamente rapida e segura. Durante desobturacdo e limpeza do
sistema de canais radiculares, o0 emprego de instrumentos rotatorios de niquel-titanio,
insertos ultrassoénicos e irrigacao ativa, foi efetivo, mas o emprego de instrumentos de
grande conicidade ocasionou um rasgo no tergo cervical de um dos condutos. Essa
iatrogenia foi tratada e selada com MTA Repair HP. Podemos concluir que para a
adequada resolucdo do problema endodontico, o correto diagndstico e planejamento
da forma de tratamento, aliada a utilizacdo de técnicas precisas e tecnologias como
microscopia operatoria, insertos ultrassénicos e materiais bioativos e biocompativeis,
sdo imprescindiveis para o progndéstico positivo dos tratamentos. O caso descrito,
apresentou sucesso imediato, uma vez que houve e remissdo de sintomas e foi
possivel devolver a funcdo mastigatoria e estética ao elemento dentério.

Palavras-chave: Retratamento. Reinterveng&o. Endodontia.



ABSTRACT

Modern Endodontics with all the technical, scientific knowledge and new technologies
used, provide excellent conditions for the resolution of infections and endodontic
complications. Endodontic reinterventions are often necessary situations, and they
present by themselves difficulties that at the time of primary intervention were not
adequately treated, and which need to be overcome. Even with all the technical,
scientific knowledge and all the new technologies used, many cases are still difficult to
solve, but when properly treated, they achieve success, giving longevity to the dental
element. The aim of this work is to carry out a bibliographic survey on endodontic
reintervention, and to analyze a clinical case of endodontic reintervention with removal
of intrarradicular metallic nucleus and resolution of root perforation. For reintervention
it was necessary first to remove the intrarradicular metallic core, for this, the technique
used was the SISU (Integrated and Simultaneous Ultrasound System), providing a
relatively quick and safe removal. During disobturation and cleaning of the root canal
system, the use of nickel-titanium rotary instruments, ultrasonic inserts and active
irrigation was effective, but the use of highly tapered instruments caused a tear in the
cervical third of one of the conduits. This iatrogeny was treated and sealed with MTA
Repair HP. We can conclude that for the adequate resolution of the endodontic
problem, the correct diagnosis and planning of the treatment method, combined with
the use of precise techniques and technologies such as operative microscopy,
ultrasonic inserts and bioactive and biocompatible materials, are essential for the
positive prognosis of treatments. The case described was immediately successful,
since there was a remission of symptoms and it was possible to return the masticatory
and aesthetic function to the dental element.

Key words: Retreatment. Reintervention. Endodontics.
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1. INTRODUCAO

A Endodontia moderna com todos os conhecimentos técnicos, cientificos
sabidos, e todas as novas tecnologias empregadas, proporcionam excelentes
condi¢cbes para a resolucdo de infeccbes e complicacdes endodonticas. Apesar de
todas essas tecnologias e conhecimentos desenvolvidos, muitos casos, ainda, sdo de
dificil resolucéo.

As reintervencdes endodonticas sao situagcdes muitas vezes necessarias, e que
apresentam por si s0, dificuldades que precisam ser superadas, e que no momento
da intervencédo primaria ndo foram tratadas adequadamente.

Segundo Friedman e Stabholtz (1986 apud KALED et al., 2011, p. 104);

[...] ao se constatar por meio do controle clinico-radiografico o insucesso
endododntico, duas condutas devem ser consideradas: a reintervengdo no
canal radicular ou a cirurgia apical, sendo que qualquer uma delas, quando
adequadamente indicada, pode ter éxito. Porém, sempre que 0 acesso ao
canal radicular for possivel, a reintervencéo endodéntica deve ser a conduta
preferida.

As reintervencdes sao procedimentos realizados em dentes que anteriormente
ja foram submetidos ao tratamento endodéntico, e por algum motivo falharam.
Consistem, entdo, na correcdo do tratamento anterior, removendo todo o material
obturador dos condutos, limpeza, modelagem e desinfeccéo, a fim de tornar o sistema
de canais radiculares com a menor taxa possivel de micro-organismos, finalizando
com adequada obturacéo e vedacao dos condutos. Para o sucesso no retratamento
endodontico, a obtencdo da paténcia foraminal é de fundamental importancia.

Os fatores que podem provocar o fracasso no tratamento endodéntico primario
sao: o incorreto preparo e descontaminacdo do sistema de canais radiculares, as
recontaminacdes provocadas pela auséncia de restauracbes adequadas, e as
iatrogenias, como fratura de instrumentos, perfuracdes e falhas na obturacéo.

A presenca de sintomatologia dolorosa pode ser indicativa de falha no
tratamento endodéntico anterior, sendo esses sinais: dor, fistula, edema,
intra/extraoral e perda da funcdo mastigatoria, necessitando assim uma nova
reintervencao endodontica.

Para Abou-Rass (1982), Kosti et al. (2006), Siqueira Jr. (1997) citados por
Garcia Janior et al. (2008), a maior causa de insucesso endoddntico esté relacionada
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a insuficiente limpeza do canal radicular e a obturacdées inadequadas, o que torna
necessario o retratamento endodontico.

Séo indicadas as reintervencdes nos casos de dentes portadores de sinais e
sintomas caracteristicos de inflamacéo ou infeccdo, em dentes que ficaram expostos
ao meio bucal por um consideravel periodo de tempo, havendo e recontaminacéo do
tratamento endodéntico prévio, mesmo que ele tenha sido corretamente tratado e
obturado. Os dentes com sistema de canais radiculares parcialmente obturados, os
que sofreram iatrogenias, como fratura de instrumentos, perfuracdes e desvios,
também sao indicados ao retratamento, assim como aqueles portadores de leséo
apicais e periodontais.

Dentes que serdo submetidos a reabilitagdo protética, e apresenta endodontia
deficiente, mesmo que sem sintomatologia, tem indicacdo de retratamento preventivo.

Alguns fatores podem dificultar ou até mesmo impossibilitar o adequado
retratamento endodoéntico, como iatrogenias, condi¢cdes anatbmicas extremas e
remanescente dentario precario, esses sao fatores diretamente relacionados ao
progndstico da reintervengdo endodéntica.

O objetivo desse trabalho € realizar levantamento bibliografico sobre
reintervencdo endodontica e analisar um caso clinico de reintervencdo endodéntica

com remocao de nucleo metélico intrarradicular e resolucao de perfuracéo radicular.
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2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de género feminino, 55 anos, chegou ao consultério com queixa de
dor leve a mastigacdo no primeiro molar inferior esquerdo (36), dente portador de
coroa protética metaloceramica.

No exame clinico, foi observado presenca de dor leve a percusséo vertical e
palpacao vestibular, e radiografia periapical mostrou imagem sugestiva de lesdes
periapicais em ambas as raizes, obturacdo dos condutos deficiente, principalmente
no terco apical, e presenca de nucleo metalico intrarradicular (Fig. 1).

Figura 1: Radiografia periapical mostra imagem sugestiva de
lesdes periapicais em ambas as raizes, obturacdo dos condutos
deficiente

Exame tomogréfico Cone Bean confirmou a presenca de lesdes apicais,
atresias dos condutos nos tercos apicais de ambas as raizes, associado a istmos
unindo os condutos vestibulares, e obturacdo endodoéntica deficiente (Fig. 2 e 3).
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Figuras 2 e 3: Exame tomogréafico Cone Bean confirmou a presenca de lesdes apicais, atresia
condutos nos tercos apicais de ambas as raizes, associado a istmos unindo os condutos vestibul
e obturagcdo endodéntica deficiente
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Sabendo a complexidade do caso, foi proposto a cliente a remocao de coroa
protética e nucleo metalico, e a tentativa de retratamento endodéntico, associado a
terapia com medicacgéo intracanal com hidroxido de calcio. A cliente foi encaminhada
ao colega protesista para remo¢do da coroa protética, e confeccdo de coroa
provisoria.

No seu retorno, foi iniciado o tratamento proposto com a remocao do nucleo
metélico, por meio de desgaste coronario do nucleo com brocas transmetal (Angelus,
Londrina, Brasil), para assim eliminar as interferéncias coronérias e expor a linha de
cimentacdo. Com o auxilio de dois aparelhos de ultrassom e insertos E12 (Helse,
Santa Rosa de Viterbo, Brasil), foi empregada a técnica SISU (Sistema Integrado e
Simultaneo de Ultrassom), na qual a vibracdo ultrassdnica é aplicada ao mesmo
tempo e em dire¢des contrarias, na por¢ao coronaria do nucleo. Dessa forma, o nlcleo
foi removido de forma conservadora, sem desgaste do remanescente radicular. O
mesmo nucleo foi adaptado a coroa proviséria, por reembasamento, para que 0
conjunto apresentasse estabilidade durante o tratamento.

Em consulta posterior, foi iniciando a desobturacdo dos condutos radiculares
com instrumentos rotatorios Prodesing ST (Easy, Equipamentos Odontolégicos®,
Belo Horizonte, Brasil), e insertos ultrassénicos Clearsonic e Flatsonic (Helse, Santa
Rosa de Viterbo, Brasil). O uso dos insertos ultrassdnicos também proporciona uma
limpeza maior dos canais radiculares e regido de istmos onde o0s instrumentos
rotatérios e manuais ndo consegue chegar, e remover a guta percha. Houve bastante
dificuldade na obtencdo da paténcia foraminal. Irrigacdo ativa e passiva com
hipoclorito de sédio (NaOCI 2,5%) (Asfer Industria Quimica e Ltda.®, Sado Caetano do
Sul, Brasil), Easy Clean (Easy, Equipamentos Odontolégicos®, Belo Horizonte, Brasil)
e inserto ultrassonico Irrissonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Brasil.). Apos essa
etapa, medicacgéao intracanal com Calen PMCC (SS White, Rio de Janeiro, Brasil), e
cimentacao provisoria da proétese.

Em sesséo subsequente, a paténcia foi alcangada com limas manuais de série
especial C-pilot (VDW, Munique, Alemanha), e odontometria eletronica. Nesse
momento foi diagnosticada a ocorréncia de perfuragdo no terco médio do conduto
mésiovestibular (MV), na dire¢cdo da furca, que provavelmente foi provocada no
momento da desobturacédo dos condutos. Foi realizado o preparo quimico e mecanico
dos condutos com instrumentos rotatérios Easy Prodesing ST (Easy, Equipamentos

Odontoldgicos®, Belo Horizonte, Brasil), e substancia quimica auxiliar Hipoclorito de
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soédio (NaOCI 2,5%) (Asfer Indastria Quimica e Ltda.®, Sdo Caetano do Sul, Brasil) e
EDTA (Trissédico 17%) (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda.®, lbipord, Brasil).
A medicacéo intracanal de escolha entre sessbes foi a pasta pronta Calen
PMCC (SS White, Rio de Janeiro, Brasil), mantida por um periodo de 30 dias.
Na consulta de retorno a cliente estava assintomatica, com mastigacéo normal,

e respondendo negativamente aos testes clinicos de percussao dentaria e palpacéao.

Figura 4: Radiografia periapical mostra os condutos obturados
com cones de guta-percha, conduto MV, onde havia
perfuracao radicular, obturado com guta-percha no terco apical
e médio, e preenchido com MTA no tergo cervical

Condutos foram obturados com cones de guta-percha (MK Life®, Porto Alegre,
Brasil), e cimento endodontico Endomethasone (Septodont, Pomerode, Brasil.), e
termocompactado com Macspadden #60 (Dentsply, Sirona®, York, EUA.), com
excecgdo feita ao conduto MV, onde havia a perfuracdo radicular. Nesse conduto,
obturamos os ter¢cos médio e apical com guta-percha (MK Life®, Porto Alegre, Brasil)
e Endomethasone (Septodont, Pomerode, Brasil), e MTA REPAIR HP (Angelus,
Londrina, Brasil.) no terco cervical, para selar a perfuracdo. O conduto distal foi

preparado para nucleo, e as obturagdes foram blindadas com Coltosol (Coltene,
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Bonsucesso, Brasil), e a cliente foi reencaminhada para o protesista dar continuidade

ao tratamento reabilitador (Fig. 4).

3. DISCUSSAO

Segundo Fregnani e Hizatugu (2012, p. 422), “a total eliminagdo do conteudo
do canal radicular é imperativa para a previsibilidade do sucesso endodéntico”.
Estabelecer e manter a paténcia foraminal dos canais radiculares € fator critico e
fundamental para o sucesso do tratamento, propiciando assim correta modelagem,
limpeza e obturacdo do sistema de canais radiculares. Fregnani e Hizatugu (2012,
p. 422) afirmam que “o sucesso clinico em reintervencdo endoddntica esta
diretamente relacionada a manutencdo da morfologia intrarradicular em tratamentos
endodonticos prévios”.

Muitas vezes as dificuldades na reintervencdo endodontica podem estar
relacionadas a presenca de nucleos intrarradiculares, fragmentos de instrumentos
dentro dos condutos, anatomias complexas, iatrogenias como desvios, degraus e
perfuracdes radiculares.

No caso clinico descrito, a presenca de nucleo metalico foi um fator que
dificultou o adequado acesso aos canais radiculares. Para sua remocédo de forma
conservadora, sem perder estrutura dentaria, o metal foi desgastado e preparado com
broca transmetal, removendo o méaximo possivel de interferéncias, e expondo a linha
de cimentacao. Com o auxilio de dois aparelhos de ultrassom, foi empregada a técnica
de SISU (Sistema Integrado e Simultaneo de Ultrassons), onde dois insertos séo
empregados ao mesmo tempo no nucleo metalico, em sentidos opostos, onde a soma
das ondas mecanicas potencializa a a¢ao, quebrando o cimento com mais facilidade.
Essa técnica é considerada muito eficiente e segura, agil e sem desgaste das
estruturas dentarias, pois ndo exerce forga mecéanica contra as paredes radiculares
do dente, evitando uma fratura do mesmo.

Segundo Corréa, Baltieri e Itikawa (2015, p. 45),

Pesquisas mostram que a vibracdo ultrassonica aplicada sobre os retentores
€ transmitida através da liga metalica, levando a quebra da linha de
cimentacéo, o que proporciona a remocao do retentor. Essa técnica com a
utilizacdo de insertos ultrassénicos apresenta grandes vantagens, como:
obtengéo de resultado com maior rapidez, redugdo da forgca necessaria para

remocéo, preservacao de estrutura dental, menor risco de acidentes, ndo ter
limitacdo em relagédo a aplicabilidade nos diversos grupos dentérios e redugéo



16

da fadiga para o operador e o paciente (IMURA; ZUOLO, 1997), o que
contribui para melhorar o resultado final do tratamento e evita a necessidade
de um tratamento cirdrgico.”

A desobturacdo dos condutos deve ser realizada de forma mecanica, utilizando
instrumentos manuais, automatizados ou ultrass6nicos. Em nosso caso, 0S
instrumentos rotatorios Easy Prodesign ST, (Easy, Equipamentos Odontoldgicos®,
Belo Horizonte, Brasil) foram o de escolha, associados a insertos ultrassénicos, o que
propiciou a total remocdo de material obturador do interior dos condutos. Segundo
Zuolo et al. (2009), na literatura, podemos observar varios estudos comprovando a
eficiéncia dos instrumentos rotatdrios de NiTi na obtencao de conicidade do preparo,
menor transporte do canal, menos desgaste de estrutura dental e maior rapidez
guando comparados a instrumentacao manual.

Os insertos ultrassdnicos, associados a magnificacdo com microscopio
operatorio, permitem a correta limpeza e preparo nas regiées de istmos. Segundo
Fregnani e Hizatugu (2012, p. 428),

[...] insertos ultrassdnicos também sado importantes coadjuvantes na
desobturacéo dos canais radiculares, podendo ser empregados em alguns
momentos especificos, como na limpeza de istmos ou mesmo nha
desobturagéo de locais onde os instrumentos ndo foram capazes de remover
0 material obturador.

A definicdo de paténcia foraminal foi outro fator dificultador, pois havia uma
intensa atresia dos condutos no terco apical. Para vencer essa dificuldade, as limas
manuais C-Pilot (VDW, Munique, Alemanha), de série especial foram fundamentais,
pois sdo limas mais rigidas, e facilitam a localizacdo e preparo inicial do leito dos
condutos.

Além do preparo mecéanico, a limpeza quimica dos sistemas de canais
radiculares foi realizada com hipoclorito de sodio (NaOCl 2,5%) (Asfer Industria
Quimica e Ltda.®, Sdo Caetano do Sul, Brasil) em irrigacdo abundante e EDTA
(trissédico 37%) (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda.®, Ibipora, Brasil).
Finalizado o preparo mecanico e modelagem dos condutos, essas substancias
irrigadoras foram ativadas com instrumento plastico, Easy Clean (Easy, Equipamentos
Odontoldgicos®, Belo Horizonte, Brasil), acionado em micromotor de baixa rotagao,
em trés irrigacdes e ativacdes com Hipoclorito de Sodio 2,5% (Asfer Industria Quimica

e Ltda.®, Sado Caetano do Sul, Brasil), 20 segundos de ativacdo em cada conduto,
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seguida de trés irrigacbes e ativacbes com EDTA Trissodico 37% (Biodinamica
Quimica e Farmacéutica Ltda.®, Ibipora, Brasil), 20 segundos em cada conduto, e por
altimo, repetida o mesmo protocolo com Hipoclorito de Sodio 2,5% (Asfer Indlstria
Quimica e Ltda.®, Sao Caetano do Sul, Brasil). Essa sequéncia de ativagcdo com Easy
Clean (Easy, Equipamentos Odontologicos®, Belo Horizonte, Brasil) foi realizada
também apos a remocgao da medicacao intracanal. A ativacéao do liquido irrigante tem
finalidade de levar a substancia quimica auxiliar nas regides que a instrumentacao
mecanica nao foi eficiente, limpando istmos e variagdes anatbmicas.

O auxilio da microscopia operatéria possibilitou a visualizagdo de uma
comunicacao tipo rasgo no terco médio do conduto mesiovestibular, provavelmente
ocasionada pelo instrumento rotatorio de grande calibre utilizado na desobturacao e
preparo dos condutos.

A obturacao tridimensional dos condutos com guta-percha (MK Life®, Porto
Alegre, Brasil) e cimento endodéntico Endomethasone (Septodont, Pomerode, Brasil.)
foi de fundamental importancia para o eficiente selamento de todo o sistema de canais
radiculares. A vedacao da comunicacéo foi realizada com cimento reparador MTA
REPAIR HP (Angelus, Londrina, Brasil.), material bioativo, alcalino, bactericida e de
otimo selamento marginal.

Segundo Jacobovitz, Pappen e Lima (2009, p. 212),

“Estudos tém demonstrado que o MTA pode induzir reparo nos tecidos
periapicais e que apresenta excelente capacidade seladora e propriedades
mecénicas, mesmo em contato com umidade, caracterizando-se como um
bom material selador apical. Tais propriedades sdo interessantes
principalmente se considerarmos o ambiente encontrado em casos de dentes
com necrose pulpar e lesédo periapical, em que, com relativa frequéncia,
existe a presenca de exsudato persistente no canal radicular, mesmo apds o
preparo biomecéanico. Além disso, as obturacdes com MTA conferem aos
dentes maior resisténcia a fratura.

A blindagem final do tratamento endoddntico, seja ela através de restauragédo
definitiva ou instalagéo de nucleo intrarradicular, deveria ser realizada no momento da
endodontia pelo proprio endodontista, afim de garantir a blindagem definitiva do
tratamento endoddntico em ambiente asséptico. Nesse caso relatado, a instalagéo de
novo nucleo seria realizada pelo protesista indicador, entdo para nao deixar guta-
percha exposta nos condutos, foram realizados tampdes de cerca de 2 mm com
Coltosol (Coltene, Bonsucesso, Brasil) sobre essa obturacao, promovendo um melhor

selamento marginal.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado na literatura pesquisada e no caso clinico descrito, podemos concluir
que para a adequada resolucdo do problema endodontico, o correto diagndstico e
planejamento da forma de tratamento, aliada a utilizacdo de técnicas precisas e
tecnologias como microscopia operatoria, insertos ultrassnicos e materiais bioativos
e biocompativeis, sdo imprescindiveis para o prognoéstico positivo dos tratamentos.

Durante os procedimentos operatorios, estamos sujeitos a intercorréncias, uma
delas é a perfuracdo radicular, mas devemos saber detectar tal iatrogenia, e trata-la
adequadamente para assim propiciar longevidade ao elemento dentario.

A blindagem final do tratamento endododntico deve ser realizada de forma
eficiente, seja pelo préprio endodontista ou pelo dentista indicador. Quando a opc¢éo
é a finalizacdo pelo profissional indicador, o endodontista deve selar ao menos a
interface da massa obturadora com um material de boa adeséo dentinaria.

No caso descrito, podemos considerar sucesso imediato, uma vez que houve
e remissdo de sintomas e foi possivel devolver a fungdo mastigatéria e estética ao

elemento dentério, mas é fundamental o controle pds operatério a longo prazo.
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